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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ دﻧﻴـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي اﻓﺰاﻳـﺶ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ ٣ ﻧﻔﺮ و در ﻫﺮ روز 
ﺑﻴﺶ از ٠٠٥٤٢٢ ﻧﻔﺮ ﺑ ــﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟـﻬﺎن اﻓـﺰوده ﻣـﻲﮔـﺮدد. 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺎ ﺷﺎﻫﺪ رﺳﻴﺪن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ٥ ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔ ــﺮ 
در ژوﺋﻴـﻪ ٧٨٩١ و ٦ ﻣﻴﻠﻴـﺎرد ﻧﻔـﺮ در اﻛﺘــﺒﺮ ٩٩٩١ ﺑﻮدﻳــﻢ. 
ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ٣٩% اﻳﻦ اﻓﺰاﻳ ــﺶ در آﺳـﻴﺎ، آﻓﺮﻳﻘـﺎ و آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﻻﺗﻴـﻦ 
اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ)١(.  
    اﻓﺰاﻳـﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﺻﻮرﺗـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻬﺎﺟﺮﺗــﻬﺎ را ﻧــﺎدﻳﺪه 
ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ، از ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲﺷﻮد. اﮔ ــﺮ ﺗﻮﻟﺪﻫـﺎ 
ﺛﺎﺑــﺖ ﺑﺎﺷــﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤــﻲ از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪهاﻧــﺪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﻤـﻴﺮﻧﺪ، ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺑـﻪ ازدﻳـﺎد ﻣـﻲرود. ﻛﺎﺳــﺘﻦ از ﻣــﺮگ، 
دﺳﺘﺎورد ﻋﻠﻢ و ﺗﻜﻨﻮﻟ ــﻮژي اﻣـﺮوز اﺳـﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺰاﻳـﺶ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﻧ ــﻴﺰ ﺑـﺎﻳﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ دﺳـﺖ ﺑﺸـﺮ داﻧﺴـﺖ. در ﻛﻨـﺎر 
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮادآﻣﻮزي، اﺷ ــﺘﻐﺎل، 
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺴﻜﻦ، ﺣﻔﻆ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن، ﺑـﻬﺒﻮد 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺎن و ﻏﻴﺮه ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳ ــﺎ ﻛـﻢ ﻛـﺮدن 
ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﻟﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﻣـﻬﻤﺘﺮ و ﻣﺆﺛﺮﺗـﺮ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﺑﺸﺮ اﻣﺮوز ﺑﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣـﻬﺎر ﻧﺸـﺪه ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬﺎﻧـــﻲ، ﺗﻨﻈﻴـﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎﻣﻞ اﻗﺪاﻣﺎﺗــﻲ اﺳــﺖ ﻛﻪ اﻓـﺮاد و زوﺟﻬﺎ را ﻳﺎري  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻧﻴﺎ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ٣٩% اﻓﺰاﻳ ــﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ دﻧﻴـﺎ در آﺳـﻴﺎ،
آﻓﺮﻳﻘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ. ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺸﺮ اﻣ ــﺮوز ﺑـﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﺳﺎل ٤٩٩١ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از
ﺟﻨﺒﻪﻫﺎي آن ﻧﻘﺶ ﻣﺮدان اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺮدان درﺑﺎره روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، آﮔـﺎﻫﻲ از اﻃﻼﻋـﺎت
آﻧﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮرد و ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش در اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارد. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش در
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان از ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ. ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ retfa-rofeb، ٩٤١ ﻣـﺮد ﺳـﺎﻛﻦ در ﺑﺮدآﺑـﺎد ﺗﻮﺳـﻂ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. روش ﮔـﺮدآوري دادهﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد. ﺗﻮﺻﻴـﻒ و
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و آزﻣﻮن آﻣﺎري tset-t deriap اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در زﻣﻴﻨ ــﻪ آﮔـﺎﻫﻲ ﻣـﺮدان از ﺗﻨﻈﻴـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﺗﻔـﺎوت
ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش دارد. ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﺪاﺷﺖ. اﻣﺎ ﺑ ــﺎ ﺳـﻦ
زﻣﺎن ازدواج ﻣﺮدان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲداري داﺷﺖ. ﻧﺘﻴﺠﻪاي ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش
ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ در آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان در ﻣﻮرد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.   
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده  ٢ – آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان  ٣ – ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش  
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺟﻌﻔﺮي ﺟﻬﺖ اﺧﺬ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ ﺳﺎل ٠٨٣١. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان در ﻣﻮرد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده                                                                      دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٦٥٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻣﻲدﻫﺪ ﺗﺎ از داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨ ــﺪ و ﻓﻘـﻂ 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﺧﻮاﻫﻨﺪ، ﺑﭽـﻪدار ﺷـﻮﻧﺪ، ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺑﻴـﻦ ﻓﺮزﻧـﺪان 
ﺧﻮد را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪ، زﻣﺎن ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﻮد را ﺑـﺎ ﺳـﻦ و 
ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺗﻄﺒﻴــﻖ دﻫﻨـﺪ و آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ درﺑـﺎره ﺗﻌـﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ.  
    ﺷﻮراي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋــﻲ ﺳﺎزﻣـــﺎن ﻣﻠـﻞ ﻣﺘﺤـﺪ در 
ﺳﺎل ١٩٩١ ﻣﻴﻼدي ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎم ﻛﻨﻔﺮاﻧ ــﺲ lanoitanretnI 
tnempoleveD & noitalupoP no ecnerefnoC )DPCI( 
ﺑﻮﺿﻮح ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﺑـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺮﺑـﻮط داﻧﺴـﺖ و در اوﻟﻴـﻦ 
ﻛﻤﻴﺘﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ، رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﺪار و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘـﺎﺑﺮ ﺟـﺎ، 
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻗﺎﻫﺮه ﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﺳﺎل ٤٩٩١ ﻛﻪ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺟـﻬﺎﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ در 
ﻗﺎﻫﺮه ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ، واژه ﺗﻨﻈﻴـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺟـﺎي ﺧـﻮد را ﺑـﻪ 
ﻣﻔـﻬﻮم ﮔﺴـﺘﺮدهﺗﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري داد و ﺑﻌـﺪ از آن ﻧ ــﻴﺰ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ واژه ﺣﻘﻮق ﺑﺎروري ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري اﺑﻌﺎد و ﺟﻠﻮهﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ دارد ﻛ ــﻪ از 
ﺟﻤﻠﻪ آن ﻧﻘـ ـــﺶ و ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻣـﺮدان اﺳـﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
اﺟﺮاﻳﻲ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻓﻮق، در ﻃـﻮل ٠٢ ﺳـﺎل آﻳﻨـــﺪه از دوﻟﺘـﻬﺎ 
اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﻲرود ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳــﻲ و ﺑ ــﺪون ﻛﻤــــﻚ، ﺑـﻪ اﻫـﺪاف 
ﻣﻴـﺎن دورهاي و اﻫـﺪاف ﻛﻨﻔﺮاﻧــــﺲ ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺟﻤﻌﻴ ـــﺖ و 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮﺳﻨــــﺪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﮔﺮوﻫـﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در 
آن ﺣﻖ دارﻧﺪ و در ﺣﻘﻴﻘـــﺖ ﻣﺴﺆول ﻫﺴﺘﻨـــﺪ ﻛﻪ در ﺗﻼش 
ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳ ــﻦ اﻫـﺪاف ﺑﻄـﻮر ﻓﻌـﺎل ﻣﺸـﺎرﻛﺖ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ)٢(.  
    ﻛﺸﻮر ﻋﺰﻳﺰ ﻣﺎ اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲروﻳ ــﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ و ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧـﺮژي 
روﺑﺮو اﺳﺖ.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـــﺮ ﺑـﻪ دﻻﻳــﻞ ﻣﺘﻌــــﺪدي آﻫﻨـﮓ 
رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﺎﻫــﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻛﻤﺎﻛـﺎن 
روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻛﺸـﻮر ﺑـﺎ ﺳﺮﻋـــﺖ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ 
اداﻣﻪ دارد. ﺑﻮﻳﮋه آﻧﻜﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻي رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در دﻫﻪ ٠٥ 
و ٠٦ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻫـﻢ اﻛﻨـﻮن ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑﺰرﮔﻲ از ﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻗـﺮار دارﻧـﺪ، روﺑـﺮو 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻣﺮي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻗﺸﺮ، ﮔﺮوه ﻳــﺎ وزارﺗﺨﺎﻧـﻪ 
ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﻋـﻬﺪه آن ﺑﺮآﻳـﺪ، ﻛﻨـﺘﺮل ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
اﻣﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺰم ﻣﻠﻲ را ﻣﻲﻃﻠﺒﺪ و ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي درﺳﺖ آن 
ﻫﻤﻜﺎري و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺗﻚﺗﻚ اﻓﺮاد اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ. ﻣ ــﺮدان ﺑﻴـﺶ از 
ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣﻲدﻫﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺼﻤﻴﻢﮔﻴﺮﻳﻬﺎ دارﻧﺪ.  
    ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ و اﺧﺬ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺻﺤﻴﺢ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ 
آﻧـﻬﺎ درﺑـﺎره روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻨﻈﻴـﻢ ﺧــﺎﻧﻮاده، ﻓﻮاﺋــﺪ و 
ﻣﻀﺮات ﺗﻚﺗﻚ روﺷﻬﺎ آﮔﺎﻫﻴﻬﺎﻳﻲ داده ﺷﻮد.  
    ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در ﻛﺸﻮر داﺷﺘﻪاﻳﻢ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺑـﺮاي 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻴ ــﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺪوﻧـﻲ در ﺟـﻬﺖ ارﺗﻘـﺎي 
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓ ــﻮق و 
ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ آﻗﺎﻳﺎن در اﻣﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ، آﮔـﺎﻫﻲ دادن ﺑـﻪ آﻧـﻬﺎ در 
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺿﺮورﺗﻲ اﺟﺘﻨﺎبﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ.  
    ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎره ﻣـﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ 
ﻣﺮدان از روﺷﻬﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش 
ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ.  
    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ در ﺻـﺪد ﺑﺮآﻣﺪﻳـﻢ ﺗـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش در 
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﻈﻴـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده را ﺑـﺮ ﻣـﺮدان ﺳـﺎﻛﻦ ﺑﺮدآﺑـﺎد ﺗﻌﻴﻴـﻦ 
ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ، اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮهﮔﻴﺮي از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺘ ــﻮان 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺑــﺎروري و ﺗﻨﻈﻴــﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    روش ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ydutS retfA erofeB از 
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ydutS latnemirepxE-imeS ﺑـﻮد. ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻣﺮدان ﺳﺎﻛــﻦ در ﺑﺮدآﺑ ــﺎد در ﺳـﺎل ٨٧٣١ 
ﺑﻮد.  
    از اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ٥% و دﻗ ــﺖ 
٨% و ﻓﺮض P ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ٠٥%، ٩٤١ ﻣﺮد ﺑ ــﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﻴﺮي 
ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎ، ادارات و ﻣﻨﺎزل ﺑﺮدآﺑ ــﺎد اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ.  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان در ﻣﻮرد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده                                                                      دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٧٥٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮدآوري دادهﻫـﺎ از اﺑـﺰار ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑــﻪ روش 
deretsinimdA-fleS اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ٢ 
ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد.  
    ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ، ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﺳﻦ، ﺳﻦ ازدواج، ﺷﻐﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴ ــﻼت 
و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻮد.  
    ﻗﺴـﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ٦٢ ﺳـــﻮال در زﻣﻴﻨــﻪ ٥ 
ﻣﻮﺿﻮع، ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺿﺮورت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در اﻳﺮان، 
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ اﻓـــﺮاد در ﭘﻴﺸﮕﻴــــﺮي از ﺑــﺎرداري، روﺷــﻬﺎي 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ روﺷــﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴـــﺮي 
از ﺑﺎرداري و ﻧﺤﻮه درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣــﺎت ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﺠﻤﻮع ٦ و ٤ و ٩ و ٥ و ٢ ﺳﺆال ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ارﺗﺒ ـﺎط 
ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋ ــﺎت ﻧـﺎﻣﺒﺮده وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﻫـﺮ ﺳـﺆال داراي ١ 
اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮد و اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌــﺪ از 
آﻣﻮزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ.  
    ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺨــﺶ ﺷـﺪ و از 
آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷ ــﺪ ﻛـﺪي ٣ رﻗﻤـﻲ روي ﻫـﺮ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ درج 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و آن را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺴﭙﺎرﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎن 
ﻛﺪ را روي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد درج ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  
    زﻣﺎﻧﻲ ﺣ ــﺪود ٠٣ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮاي ﭘـﺮ ﻛـﺮدن ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در 
اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓــﺮاد در ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨـﻪﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻣـﺮدان در ﺗﻨﻈﻴـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده، آﻣـﻮزش داده 
ﺷﺪ.  
    آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺪت ٠٩ دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮح درﺳﻲ ﻛﻪ 
از ﻗﺒﻞ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ٢ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ آزﻣــﻮن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ٨٤١ ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎي ﺑﻌﺪ از آزﻣ ــﻮن را 
ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ.  
    اﻋﺘﺒـﺎر ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ )ytilibaileR( از ﻃﺮﻳ ـــﻖ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ 
دروﻧﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، ٣٧% ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻫـﺎ از ﻧﺮماﻓـﺰار 9rev SSPS 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري voronrimS-vorogomloK ﺑــﺮاي 
ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻓـﺮم ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻮزﻳـــﻊ اﻣﺘﻴـﺎزات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣـــــﻪ، 
tset-t deriaP ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴــــﻪ اﻣﺘﻴـﺎزات ﭘﻴــــﺶ و ﭘــﺲ 
آزﻣﻮن، AVONA ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺗﻐﻴﻴـــﺮ اﺧﺘــﻼف اﻣﺘﻴـﺎز 
در ﮔﺮوﻫـﻬﺎي ﺳﻨــــﻲ و ﺗﺤﺼﻴـﻼت ﻣ ـــﺮدان، noitalerroc 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴــــﻦ ﺳـﻦ ازدواج و ﺗﻐﻴـﻴﺮ اﻣﺘﻴـﺎز 
آﮔـﺎﻫﻲ و از erauqs-ihc ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ درﺻﺪﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
    ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ، آﻣﻮزش ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ داده ﺷﺪ و از ذﻛﺮ ﻧﺎم در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﻫﺎ 
ﺧﻮدداري ﮔﺮدﻳﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـًﺎ٩٤١ ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ٨٤١ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺣــﻞ ﭘﻴـﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ 
آزﻣﻮن را ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ )٩/٤±(٧/٨٢ ﺳـﺎل ﺑـﺎ 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ٠٢ ﺗﺎ ٩٤ ﺳﺎل ﺑﻮد. ٦/٤٩% آﻧﻬﺎ ﻣﺘ ــﺎﻫﻞ و ٤/٥% 
ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ ازدواج ﺑـﺮاي ﻣـﺮدان ﻣﺘـﺎﻫﻞ )٨١/٠±(٨/٢٢ 
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ازدواج ٨١ ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن ٧٢ ﺳـﺎل 
ﺑﻮد. ٠٢% ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ٩/٧٦%، ١ ﻳﺎ ٢ ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ٧/١١% ﻧﻴﺰ ﺑﻴـﺶ از ٢ 
ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ١٥% اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از ﺳ ــﻴﻜﻞ 
و ٣/٨٣% در ﺣـﺪ ﭘ ـــﺎﻳﻴﻦﺗﺮ از دﻳﭙﻠــﻢ و ٧/٠١% داراي دﻳﭙﻠــﻢ 
ﻣﺘﻮﺳﻄـــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. ٦/٢٩% ﻛـﺎرﮔـﺮ و ٤/٧% ﻛـﺎرﻣﻨﺪ و ﻏ ـــﻴﺮه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري، ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ اﻣﺘﻴـﺎزات ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﻫﺎ در 
ﭘﻴـﺶ و ﭘــﺲ از آزﻣــﻮن در ﻣــﻮرد ﺟﻤﻌﻴــﺖ و ﺿــﺮورت 
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري، ﻣﺸــﺎرﻛﺖ اﻓــﺮاد در ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از 
ﺑﺎرداري، روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري، ﻣﺰاﻳـﺎ و ﻣﻌـﺎﻳﺐ 
روﺷـﻬﺎ و آﮔـﺎﻫﻲ از ﻧﺤـﻮه درﻳـﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣـﺎت ﭘﻴﺸ ـــﮕﻴﺮي از 
ﺑﺎرداري در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ آﻣﺪه اﺳﺖ.  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان در ﻣﻮرد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده                                                                      دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٨٥٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ دﻳـﺪه ﻣﻲﺷـﻮد ﺗﻤـﺎم اﻣﺘﻴـﺎزات در ﭘـﺲ از 
آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﻴﺶ از آزﻣـﻮن 
ﻣﻌﻨﻲدار اﺳﺖ.  
    ﭘﻴﺶ از آزﻣﻮن ٢/٥٢% ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﺗﻨﻈﻴـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﻛﺸﻮري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﺑﻪ 
٩/٠٣% اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈــﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲدار 
ﺑﻮد)١٠/٠=P(. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در ﭘﻴ ــﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن، 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪاي ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﻌﻴﻴ ــﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ واﻟﺪﻳﻦ در ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ آﻧ ــﻬﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٥/٥٤% و ١/٧٤% در ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮن(. ٢/٦٢% از 
ﻣﺮدان، ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺗﻨﻬﺎ ﺷــﺮﻛﺖ زﻧـﺎن را در اﻣـﺮ ﺗﻨﻈﻴـﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧ ــﺪ، ﻻزم ﻣﻲداﻧﺴـﺘﻨﺪ، ﻛـﻪ 
ﭘﺲ از آزﻣﻮن اﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد.  
  
 
 
 
 
 
  
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان از ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
از آﻣﻮزش در ﺑﺮدآﺑﺎد، ٨٧٣١ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣــﻮن ﺑﻄـﻮر 
ﻛﻠﻲ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳــﻦ و ﺗﺤﺼﻴـﻼت آﻧـﻬﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲدار آﻣـﺎري 
ﻧﺪاﺷﺖ)SN(. ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ زﻣـﺎن ازدواج 
ﻣﺮدان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲدار داﺷﺖ ﺑﻄ ــﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺳـﻦ 
ازدواج اﻳﻦ ﺗﻐﻴ ــﻴﺮ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣﻲﻳـﺎﻓﺖ)٢/٠=r، ٢٠/٠=p()ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره ٢(. در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
ﻛﻪ در ﻣﺮدان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻲﺷـﺪ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺲ از آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤـﻪ 
ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮدان و زﻧﺎن را در ﻛﻼﺳـﻬﺎي 
آﻣﻮزش ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺿــﺮوري ﻣﻲداﻧﺴـﺘﻨﺪ. ﻛﻤـﺘﺮ از ٠١% 
ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وازﻛﺘﻮﻣﻲ را ﻋ ــﺎﻣﻞ ﻛـﺎﻫﺶدﻫﻨﺪه ﻣﻴـﻞ 
ﺟﻨﺴﻲ و ﻗﺪرت ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲداﻧﺴﺘﻨﺪ. 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٢- ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﺮدآﺑﺎد، ٨٧٣١ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﺨﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن  
)١٠٠/٠=p(٥٨/٩-=t )٣٧±(٢/٤ )٤٨±(٦/٣ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺿﺮورت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در اﻳﺮان 
)٢٠٠/٠=p(١٢/٧-=t )٨٧±(٨/١ )٤٧/٠±(٥/١ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮاد در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
)١٠٠/٠=p(٥٤/١١-=t )٤/١±(٧/٥ )٢/٢±(٤ آﮔﺎﻫﻲ از روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
)٢٠٠/٠=p(٢٩/٠١-=t )٤٠/٠±(٣ )٦/١±(٨/١ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
)٣٠٠/٠=p(٩٩/٢-=t )٩٣/٠±(٨/١ )٤٥/٠±(٧/١ ﻧﺤﻮه درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
)١٠٠/٠=p(٢٤/٧١-=t )٧/٢±(٩٩/٥١ )١/٤±(٥٩/١١ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان از ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان در ﻣﻮرد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده                                                                      دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٩٥٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- اﻧﻮاع روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻛﻪ در ﻣﺮدان 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻫﻤﺴﺮان آﻧﻬﺎ در ﺑﺮدآﺑﺎد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺳﺎل ٨٧٣١ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ )%( ﻧﻮع روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
١/٢٢ ﻣﻨﻘﻄﻊ 
٨/٥١ ﻛﺎﻧﺪوم 
٩/٧٣ ﻗﺮص ﺧﻮراﻛﻲ 
١/١٢ وﺳﻴﻠﻪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ 
٢/٣ وازﻛﺘﻮﻣﻲ 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ در آﮔـﺎﻫﻲ 
ﻣﺮدان از ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻫﻤﻪ زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي ﻣﺸــﺎرﻛﺖ ﻣـﺮدان در ﺗﻨﻈﻴـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﭘﻴـﺶ آزﻣـﻮن از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﭘـﺲ آزﻣـﻮن 
ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺮ و اﺧﺘﻼﻓﻬﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲدار 
ﺑﻮد.  
    آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ زﻳـﺎدي 
در اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﻓـﺮاد دارد 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑــﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕـﻲ و ﻣﺤﺘــﻮي آﻣـﻮزش در ارﺗﺒـﺎط 
اﺳﺖ.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘـــﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﺑﺤــ ــــﺚ ﻣﺘﻤﺮﻛــﺰ ﮔﺮوﻫــﻲ 
)noissucsiD puorG sucoF( ﺟـﻬﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫـــﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺑ ــﺎروري در ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، اﻏﻠـﺐ 
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻧﻮﺟﻮان، آﻣﻮزش رودررو ﺗﻮﺳ ــﻂ واﻟﺪﻳـﻦ و 
ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ را ﺗﺮﺟﻴــﺢ داده ﺑﻮدﻧــﺪ، در ﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، وﺟﻮد ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﻣﺨﺼـﻮص آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ را 
ﺑــﺮاي آﻣــﻮزش ﻣﺴــﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴـــــﻢ ﺧـــﺎﻧﻮاده ﺿـــﺮوري 
ﻣﻲداﻧﺴﺘﻨﺪ)٣(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﺴ ـــﺘﻘﻴﻢ ﺑــﻪ روش 
ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻓﻌﺎل )erutceL evitcA( در اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑـــﻪ دﻟﻴــﻞ ﻣﺎﻫﻴــــﺖ ﻧــــﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻛـــﻪ از ﻧـــــﻮع 
ydutS retfA erofeB ﺑـﻮد، اﺛـﺮ ﻋﻮاﻣــــﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪﮔـﺮ، از 
ﺟﻤﻠـﻪ ﮔﺮﻓﺘــــﻦ اﻃﻼﻋـﺎت از ﺳﺎﻳـــﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳــــﺖ 
ﻣﻄــــﺮح ﺑﺎﺷــــﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴــــﻞ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن ﻧﺴﺒــ ــــﻲ 
ﻓﺎﺻﻠــﻪ ٢ آزﻣﻮن اﺛــﺮ آن ﻣﻲﺗﻮاﻧــــﺪ ﻗـﺎﺑﻞ ﭼﺸـﻢﭘﻮﺷـــﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﻳﺎن دﻫﻪ ٠٨٩١ و در آﻏ ــﺎز دﻫـﻪ ٠٩٩١، ﺑﺴـﻴﺎري 
ازﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴــــﻢ ﺧ ـــﺎﻧﻮاده ﻛــﻪ از ﻃــﺮف ﺳــﺎزﻣﺎن 
ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬﺎﻧـــﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬـــﺎد ﺷــــﺪه ﺑـﻮد، ﺑـﺮ ﭘﺎﻳــﻪ اﻳـﻦ 
ﭘﻴـﺶ ﻓـﺮض ﻛـﻪ ﻣـﺮدان ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎي ﭘﻴﺸـــﮕﻴﺮي از 
ﺑﺎرداري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺑﻲاﻋﺘﻨﺎ ﻣﻲﺑﺎﺷــﻨﺪ، ﺑﻨـﺎ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـــــﻒ ﻧﺸـﺎن 
داد ﻛـﻪ ﻣـﺮدان ﺷـﺪﻳﺪًا در ﻣـﻮرد اﻳ ـــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــــﻪ ﺣﺴــﺎس 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)٤(.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر آﻓﺮﻳﻘـﺎﻳﻲ ﺑﻮرﻛﻴﻨﺎﻓﺎﺳـﻮ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، ٠٨% ﻣﺮدان ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ روﺷﻬﺎي 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴــﻴﺎري از ﺑﺮداﺷـﺘﻬﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻣـﺮدان 
ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺷﻴﻮهﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﺮدان )ﻛــﺎﻧﺪوم 
و وازﻛﺘﻮﻣـﻲ( ﺑـﻮد و اﻏﻠـﺐ آﻧـﻬﺎ وازﻛﺘﻮﻣـــﻲ را ﻣﻌــﺎدل از 
دﺳﺖدادن ﻣﺮداﻧﮕﻲ ﻣﻲداﻧﺴﺘﻨﺪ)٤(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ، ﻣﺮدان ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﻲ، ﺷـﺮﻛﺖ ﻫـﻢ 
ﻣـﺮد و ﻫـﻢ زن را در ﻛﻼﺳـﻬﺎي آﻣـﻮزش ﺗﻨﻈﻴ ـــﻢ ﺧــﺎﻧﻮاده 
ﺿﺮوري ﻣﻲداﻧﺴﺘﻨـــﺪ و ﺗﻨ ــﻬﺎ ﻋـــﺪه ﻛﻤـﻲ وازﻛﺘﻮﻣـــﻲ را 
ﻋـﺎﻣﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴ ـــﻞ ﺟﻨﺴـــــﻲ و ﻛﺎﻫــــﺶ ﻗــﺪرت ﺑﺪﻧــﻲ 
ﻣﻲداﻧﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻴ ــﻦ 
٠٤ ﺗﺎ ٩٥% ﻣ ــﺮدان )ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔـﻲ( 
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺟﻠﻮﮔ ــﻴﺮي از ﺑـﺎرداري را وﻇﻴﻔـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ 
ﺧﻮد ﻣﻲداﻧﺴﺘﻨﺪ)١(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻴــﭻ ﻳـﻚ از ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼﻨﻴـﻦ 
ﻋﻘﻴﺪهاي ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺳــﺎل ٧٩٩١ ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاي در ﻓﻨﻼﻧـﺪ، 
روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺑﺎرداري ﻣـــﻮرد اﺳﺘﻔــــﺎده در ﻣـﺮدان 
و زﻧـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘﺴﺘــــﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ در زﻧﺎن ٦٥% و در ﻣﺮدان ٥٤% ﺑﻪ دﺳﺖ 
آﻣﺪ. اﻏﻠــﺐ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن از ﻛـﺎﻧﺪوم و ﻗـﺮص ﺧﻮراﻛـﻲ و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدان در ﻣﻮرد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده                                                                      دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٠٦٤  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
وﺳﻴﻠﻪ داﺧﻞ رﺣﻤ ــﻲ ﺟـﻬﺖ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻲﻛﺮدﻧﺪ)٥(.  
    درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ از روش ﻣﻨﻘﻄـﻊ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
روﺷـﻬﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، ﻛـﺎﻧﺪوم، ﻗـﺮص و وﺳـﻴﻠﻪ داﺧـﻞ 
رﺣﻤﻲ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻓﻨﻼﻧــﺪ، ١١-٢% ﻣــﺮدان ﻧﻤﻲداﻧﺴــﺘﻨﺪ ﻛــــﻪ 
ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن از روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔــﻴﺮي از ﺑـﺎرداري اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻲﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ)٥(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﻣــﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ وازﻛﺘﻮﻣﻲ در اﺗﻴﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓﺮزﻧـﺪان 
آﻧﻬﺎ ٥/٣ ﺑﻮد ﻛﻪ ٠٧% آﻧ ــﻬﺎ ﻓﺮزﻧــــﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻣﻲﺧﻮاﺳـﺘﻨﺪ، 
٥٥% آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻨﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ١٣% آﻧﻬﺎ از 
١ روش ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﺮدﻧـﺪ، ﻫﻴـﭻ ﻳ ـــﻚ ﻣﺨــﺎﻟﻒ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﻫﻴـﭻ ﻳـﻚ 
راﺟﻊ ﺑﻪ وازﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺸــﻨﻴﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. ٩٧% آﻧـﻬﺎ وازﻛﺘﻮﻣـﻲ را 
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﺪ)٦(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات زﻳـﺮ ﻣﻄـﺮح 
ﻫﺴﺘﻨﺪ:  
    ١- آﻣـﻮزش ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ روش ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻓﻌـﺎل، ﺗـــﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﺴـﺰاﻳﻲ در اﻓﺰاﻳـﺶ آﮔـﺎﻫﻲ ﻣـﺮدان در ﺧﺼـــﻮص ﺗﻨﻈﻴــﻢ 
ﺧـﺎﻧﻮاده دارد. ﻟـﺬا اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺴـﺘﺮده از اﻳـﻦ روش ﺗﻮﺻﻴ ــﻪ 
ﻣﻲﮔﺮدد.  
    ٢- ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن آﮔـﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳــــﻪ در اﻓ ـــﺮاد، ﺑــﺮ ﻣــﻴﺰان 
ﺗـﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳـﺮي آﻧـﻬﺎ از آﻣـﻮزش، ﻣﺆﺛــــــﺮ اﺳــﺖ. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﮔﺮوهﺑﻨﺪي اﻓﺮاد ﺑــﺮ ﺣﺴــــﺐ ﺗﺤﺼﻴـﻼت و ﻓﺮﻫﻨـﮓ آﻧـﻬﺎ و 
ﺳـﭙﺲ ﺗﺪوﻳـﻦ و اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻮﺻﻴــﻪ 
ﻣﻲﮔﺮدد.  
    ﺑﺮاي آﻣـﻮزش ﺑ ــﻪ روش ﺳــﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻓﻌــﺎل ﻣﻲﺗــﻮان از 
راﻫﻨﻤﺎي اراﺋ ــﻪ ﺷــــﺪه در ﺳـــﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘــــﻲ 
اوﻟﻴـﻪ اﺳﺘﻔــــﺎده ﻛـﺮد و در ﭘﺎﻳـﺎن، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـ ــــﻪ 
ﺿﺮوري اﺳـــﺖ ﻛﻪ ﺣﺘ ــﻲ اﮔـﺮ ﺗﻨﻈﻴــــﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ 
ﺑﺴﻴـــﺎر ﻣﻄﻠـﻮب آن اﺟـﺮا ﮔـﺮدد ﻧﻤﻲﺗﻮاﻧـــــﺪ ﺑــﻪ ﻛﻨــﺘﺮل 
ﺟﻤﻌﻴـــﺖ ﻳـﻚ ﻛﺸـﻮر ﻣﻨﺠـﺮ ﺷــــﻮد، ﻣﮕـﺮ آﻧﻜـﻪ ﺗﻌـ ــــﺪاد 
ﻓﺮزﻧــﺪان دﻟﺨﻮاه ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده در آن ﻛﺸﻮر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷــــﺪ و 
در ﺻﻮرﺗـﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف ﻣﻲﺗـﻮان رﺳﻴــــﺪ ﻛـﻪ اﻫ ـــﺪاف 
ﺳﻴﺎﺳـــﻲ ﻛﺸــﻮر ﻣﻨﻄﺒــﻖ ﺑــﺮ اﻫـﺪاف ﺑـﺎروري ﻣـﺮدم آن 
ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ)٧(.  
    از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸـﻜﻞ در ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮدن 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑــﻮد ﭼــﻮن اﻏﻠــﺐ ﻣــﺮدان ﺑــﻪ دﻟﻴــﻞ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ، ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت را داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ  ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ اﻏﻠـﺐ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ از 
ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎ و ﺳﺎﻳــﺮ ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﮔﺮوﻫـﻲ 
در آﻧﺠﺎ ﻛ ــﺎر ﻣﻲﻛﻨﻨـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ در 
ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺑﻪ ﻛـﻞ ﻣـﺮدان اﻳﺠـــﺎد اﺷـﻜﺎل ﻛﻨـــﺪ. ﻫـﻢ 
ﭼﻨﻴـــﻦ ﺗﻮﺻﻴـــﻪ ﻣﻲﮔـــﺮدد ﻣـ ـــﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴـﻦ ﭘﻴـــﺶ و 
ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ٣ اﻟﻲ ٤ ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻳـﺎﺑﺪ 
ﺗﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ tceffe gninrael ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮدد. 
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ABSTRACT
    In the recent decades, population of the world is increasing with more rapid growth. Almost 93% of this
increase was happened in Asia, Africa and Latin America. Family planning is known a way against
population growth. From 1994 family planning is replaced by reproductive health and men participation is
the one of the most important aspects of that. Knowing about men knowledgment and effect of education
in this knowledgment is important for helping men about different methods of family planning. The object
of this study was determination of effect of education on men knowledgment about family planning. The
type of study was before after and 149 men in BordAbad with non probability sampling was selected. The
method of collecting data was by questionnaire. Analysing of data was performed by spss software and
paired t-test. In this study was shown that mean of score about men knowledgment from family planning
before education was statistically different from mean of score after education. Value of this difference
had relationship with age and literacy, but had a meaningful positive relation with marriage age of men.
education can effect on men knowledgment about family planning participation.
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